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ABSTRACT

This community service initiative was carried out to address the persistent issue of underweight or Bawah
Garis Merah (BGM) among children under five through a family-centered empowerment approach in Kampung
Jua Nan XX Village. The program aimed to strengthen parental capacity in recognizing, preventing, and
managing early signs of growth faltering. A participatory method was employed, integrating health education
sessions with home visits for families of BGM toddlers. The intervention involved 30 parents and focused on
interactive counseling, distribution of educational materials, and growth monitoring. Pre- and post-tests were
used to measure improvements in parental knowledge, while anthropometric assessments were conducted for
four toddlers identified as BGM and receiving supplementary feeding. The results demonstrated a notable
increase in parental understanding of nutrition and growth monitoring, with total correct responses rising from
35 to 58 after the intervention. Among the four toddlers monitored, two showed meaningful improvements in
nutritional status following 57 days of supplementary feeding and family support, while the remaining two
exhibited minimal changes influenced by irregular health service utilization and limited household resources.
These findings highlight that preventing BGM requires a comprehensive strategy that goes beyond food-based
interventions and actively involves both parents, particularly in strengthening caregiving practices and increasing
health service engagement. The study concludes that family empowerment combined with regular monitoring
and contextualized support can serve as an effective model for addressing early childhood undernutrition in
community settings.
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PENDAHULUAN

Masalah gizi pada anak usia dibawah lima tahun masih menjadi isu kesehatan global
yang signifikan. Tingginya jumlah balita yang berada di bawah standar pertumbuhan normal,
termasuk kondisi balita Bawah Garis Merah (BGM), menunjukkan bahwa gangguan gizi
masih sangat memerlukan perhatian. Data global menunjukkan bahwa sekitar 150,2 juta balita
mengalami stunting, 42,8 juta mengalami wasting, dan 35,5 juta anak berada dalam kategori
overweight (WHO, 2024). Di Indonesia, prevalensi balita dengan status gizi kurang
(underweight) mencapai 16,8%. Provinsi Sumatera Barat memiliki prevalensi sebesar 18,8%
dan 18,6% di Kota Padang (Kemenkes RI, 2025). Data ini menegaskan bahwa permasalahan
gizi balita tidak hanya menjadi tantangan nasional, tetapi juga berdampak pada tingkat daerah.

Salah satu indikator utama dalam mengidentifikasi masalah gizi adalah balita Bawah
Garis Merah (BGM). BGM merujuk pada kondisi berat badan kurang atau underweight yang
ditandai dengan berat badan anak berada di bawah garis merah pada Kartu Menuju Sehat
(KMS). Keberadaan balita dengan status BGM merupakan sinyal peringatan dini bahwa anak
berisiko mengalami gagal tumbuh yang berdampak pada kesehatan dan perkembangan jangka
panjangnya (Anggraeni dan Sudiarti, 2023). Dengan demikian, identifikasi dini menjadi
penting sebagai langkah awal dalam pencegahan gangguan tumbuh kembang.

Permasalahan gizi pada balita termasuk BGM, tidak terjadi secara tunggal tetapi
merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor. Penyebab langsung kejadian BGM pada balita
terutama pada asupan makanan yang tidak adekuat dan meningkatnya kerentanan terhadap
penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung mencakup pola asuh yang kurang optimal,
ketahanan pangan rumah tangga yang rendah, sanitasi yang buruk, dan akses terbatas terhadap
layanan kesehatan. Selain itu, faktor dasar seperti kondisi sosial, ekonomi, dan budaya, turut
memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar tumbuh kembang
anak. Kombinasi berbagai faktor ini menyebabkan BGM menjadi indikator awal gagal
tumbuh yang memerlukan penanganan komprehensif (UNICEF, 2020).

Faktor lain yang memengaruhi kejadian balita BGM yaitu peran ayah. Peran ayah
dalam pengasuhan masih dalam kategori rendah di Indonesia, padahal ibu dan ayah memiliki
peran yang sama dalam memberikan pengasuhan kepada anak (Aritonang et al., 2020).
Partisipasi pengasuhan oleh diberikan ayah dapat melalui pemberian stimulasi, pemantauan
tumbuh kembang, dan penerapan praktik pengasuhan positif memiliki pengaruh signifikan
terhadap status gizi anak (Suciawati et al., 2024). Minimnya keterlibatan ayah dalam
pengasuhan dapat mempengaruhi status gizi balita. Penelitian Rahmadiyah et al. (2025)
mengungkapkan bahwa keterlibatan ayah yang rendah meningkatkan kerentanan balita
terhadap gangguan kesehatan dan perkembangan.

Balita dengan status BGM berisiko mengalami dampak jangka pendek maupun
jangka panjang terhadap kesehatan dan perkembangan. Dampak jangka pendek menyebabkan
anak lebih rentan mengalami infeksi, penurunan fungsi imun, serta keterlambatan
perkembangan motorik dan kognitif (Hardiyanti et al., 2025). Penelitian menunjukkan bahwa
balita dengan wunderweight cenderung memiliki frekuensi infeksi lebih tinggi, dan
perkembangan yang lebih lambat dibandingkan balita dengan status gizi normal (Utami et al.,
2025). Sementara itu, status gizi yang tidak optimal pada periode emas kehidupan dapat
menghambat proses diferensiasi sel otak sehingga memengaruhi kemampuan belajar dan
respons psikososial anak (Ramadina et al., 2023).
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Dampak jangka panjang pada balita yang mengalami BGM meningkatkan risiko
gangguan kesehatan yang lebih berat, termasuk gangguan pertumbuhan linear, penurunan
kemampuan kognitif, dan penurunan produktivitas di masa dewasa (Soliman et al., 2021).
Penelitian longitudinal menunjukkan bahwa gangguan gizi pada masa balita dapat
meningkatkan risiko stunting, penurunan kemampuan kognitif, prestasi akademik yang
rendah, hingga berkurangnya produktivitas di masa dewasa (Lestari et al., 2024). Selain itu,
malnutrisi pada usia dini terbukti meningkatkan risiko penyakit tidak menular di kemudian
hari, seperti diabetes tipe 2, obesitas sentral, dan penyakit kardiovaskular akibat perubahan
metabolisme jangka panjang (Dominguez et al., 2025). Dampak buruk ini menunjukkan
bahwa intervensi pada anak BGM sangat penting dilakukan, karena akan mempengaruhi pada
kesehatannya serta kualitas hidup di masa depan.

Hasil pengkajian lapangan di RT 01 RW 01 Kelurahan Kampung Jua Nan XX
menunjukkan bahwa 14,8% balita termasuk kategori BGM. Intervensi berupa pemberian
makanan tambahan (PMT) telah dilakukan oleh pemerintah setempat, namun efektivitasnya
belum optimal. Wawancara mendalam mengungkapkan adanya permasalahan
multidimensional, seperti rendahnya pendapatan keluarga, terbatasnya pengetahuan orang tua
mengenai gizi seimbang, pola asuh yang belum optimal, kurangnya keterlibatan ayah, serta
rendahnya partisipasi keluarga dalam pemantauan pertumbuhan di posyandu. Faktor-faktor
tersebut menunjukkan bahwa intervensi gizi yang hanya berfokus pada aspek pemberian
makanan belum cukup untuk mengatasi permasalahan BGM secara berkelanjutan.

Penanganan balita BGM membutuhkan pendekatan yang bersifat holistik, melibatkan
peran kedua orang tua sebagai unit utama pengasuhan. Selain intervensi pemberian PMT,
peningkatan pengetahuan, keterampilan, serta kesadaran orang tua dalam memantau tumbuh
kembang anak sangat diperlukan. Keterlibatan ayah sering kali terabaikan, padahal peran
kedua orang tua sangat penting dalam menciptakan lingkungan pengasuhan yang sehat dan
responsif. Oleh karena itu, pendekatan yang mengintegrasikan penyuluhan kesehatan,
pendampingan keluarga, serta pemantauan pertumbuhan secara intensif dinilai lebih efektif.

Banyak program gizi telah dilakukan, tetapi masih minim intervensi yang terfokus
pada pemberdayaan orangtua secara menyeluruh dan pendampingan keluarga berbasis
kunjungan rumah. Sebagian besar program masih berfokus pada intervensi makanan tanpa
memperkuat kapasitas keluarga dalam pemantauan tumbuh kembang dan pengasuhan. Hal ini
menjadikan kegiatan ini bertujuan untuk menekankan pemberdayaan orang tua serta
pendampingan keluarga menjadi sangat penting untuk mengatasi permasalahan BGM secara
komprehensif.

METODOLOGI

Kegiatan ini menggunakan pendekatan pemberdayaan keluarga berbasis partisipatif
yang dirancang untuk meningkatkan kapasitas orang tua (ibu & ayah) dalam mencegah
kejadian balita Bawah Garis Merah (BGM). Pendekatan partisipatif dipilih karena
memungkinkan keterlibatan aktif keluarga sebagai unit utama pengasuhan, sehingga
intervensi tidak hanya berfokus pada pemberian edukasi, tetapi juga pendampingan perilaku
dan pemantauan pertumbuhan yang berkelanjutan.

Kegiatan dilaksanakan di RW 01 dan RW 02 Kelurahan Kampung Jua Nan XX,
Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang, pada hari Kamis, 28 Agustus 2025. Waktu
pelaksanaan sengaja diselaraskan dengan kegiatan posyandu agar dapat menjangkau lebih
banyak orang tua dan memaksimalkan koordinasi dengan kader. Lokasi kegiatan bertempat di
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Rumah Ketua RT 02/RW 02 sebagai pusat kegiatan komunitas.

Sasaran kegiatan adalah orang tua yang memiliki balita usia 0—59 bulan. Sebanyak
30 orang tua berpartisipasi dalam penyuluhan, sedangkan empat balita BGM yang mendapat
Makanan Tambahan (PMT) menjadi sasaran pendampingan intensif melalui kunjungan
rumah. Kriteria inklusi mencakup: berdomisili di RW 01 atau RW 02, memiliki balita, dan
bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Mitra kegiatan terdiri dari kader posyandu
yang berperan dalam fasilitasi, pemantauan pertumbuhan, dan pendampingan keluarga.

Tahapan pelaksanaan terdiri dimulai dari identifikasi masalah, dilakukan melalui
observasi lingkungan, pemeriksaan antropometri balita, dan wawancara dengan kader
posyandu untuk memetakan faktor risiko BGM. Perencanaan program, mencakup penyusunan
materi edukasi, skenario penyuluhan, serta strategi pendampingan keluarga. Implementasi,
berupa penyuluhan interaktif mengenai pencegahan BGM, peran ayah dalam pengasuhan, dan
prinsip gizi seimbang, dilengkapi pemberian leaflet, diskusi, dan tanya jawab. Pendampingan
keluarga dan kunjungan rumah, khusus untuk empat balita BGM meliputi pemantauan
antropometri, konsultasi gizi, dan distribusi PMT selama 57 hari. Evaluasi, dilakukan melalui
kuesioner pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan orang tua, serta
analisis perubahan status gizi pada balita BGM yang dipantau.

Keberhasilan program diukur dari dua indikator utama yaitu peningkatan skor
pengetahuan orang tua mengenai pencegahan BGM, dan perubahan status gizi balita yang
menerima pendampingan. Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil pre—
post-test dan perkembangan antropometri balita. Kegiatan ini dijalankan sesuai prinsip etika,
meliputi persetujuan partisipan, kerahasiaan data, dan partisipasi sukarela.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini bertujuan meningkatkan peran aktif orang tua (ayah dan ibu) dalam
pencegahan BGM (Berat Badan di Bawah Garis Merah) pada balita melalui pendekatan
komprehensif yang menggabungkan intervensi edukasi dan pendampingan. Implementasi
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pagambiran, Kelurahan Kampung Jua Nan XX, dengan
fokus pada RW 01 dan RW 02. Bagian ini menyajikan hasil empiris yang diperoleh,
dilengkapi dengan analisis mendalam yang mengkaitkan temuan lapangan dengan teori
terkini, serta refleksi terhadap tantangan dan peluang keberlanjutan program.

1. Profil Partisipan dan Respons Terhadap Kegiatan

Kegiatan penyuluhan berhasil melibatkan 30 orang tua balita. Inovasi utama berupa
keterlibatan ayah menunjukkan hasil yang cukup baik, dengan tingkat kehadiran mencapai
40% (12 orang). Hal ini mengindikasikan adanya ruang untuk memperkuat peran ayah dalam
aspek kesehatan anak, yang selama ini sering terabaikan. Partisipasi aktif terlihat selama sesi
diskusi dan simulasi perawatan.
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Gambar 2. Sesi Diskusi dan Tanya Jawab dengan Orang Tua Seputar BGM
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Gambar 3. Pemeriksaan Antropometri pada Balita BGM

Gambar 4. Dokumentasi Foto Bersama Tim Pengabdi, Peserta, dan Kader Kesehatan Setelah Kegiatan
Penyuluhan

2. Efektivitas Intervensi Edukasi : Peningkatan Pengetahuan dan Analisis Faktor
Pendukung
Intervensi edukasi dinilai melalui pengukuran pengetahuan sebelum (pretest) dan
setelah (posttest) penyuluhan. Hasilnya menunjukkan peningkatan yang signifikan.
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Tabel 1. Soal Pretest dan Post-test

No Butir Pertanyaan Pretest Posttest
1 Pengertian dan kriteria BGM 8 13
2 Hubungan ekonomi dan risiko BGM 11 15
3 Dampak kekurangan gizi 7 15
4 Peran ayah dalam penanganan BGM 5 12
5  Prinsip gizi "Isi Piringku" 4 13
Total 35 58

Berdasarkan data tabel, jumlah jawaban benar peserta meningkat dari total 35 pada
pretest menjadi 58 pada posttest. Peningkatan terjadi di semua aspek pertanyaan. Pemahaman
tentang "Isi Piringku" menunjukkan peningkatan terbesar (dari 4 menjadi 13 jawaban benar),
diikuti oleh dampak kekurangan gizi (dari 7 menjadi 15). Meskipun terjadi peningkatan,
jumlah jawaban benar untuk beberapa aspek seperti peran ayah (12 jawaban benar) dan
pengertian BGM (13 jawaban benar) masih menunjukkan ruang untuk peningkatan lebih
lanjut. Secara keseluruhan, intervensi edukasi berhasil meningkatkan pengetahuan peserta.

100.00%
90.60%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 46.60%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

B Pretest M Posttest
0.00%

Grafik 1. Hasil Pretest dan Posttest Pengetahuan Ibu

3. Dampak Pendampingan dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada Status
Gizi

Empat balita teridentifikasi BGM menerima PMT berbasis kacang hijau selama 57
hari dan dipantau melalui kunjungan rumah. Hasil pemantauan antropometri disajikan pada
Tabel 2.

Pencegahan Balita Bawah Garis Merah Melalui Pemberdayaan Orangtua dan Pendampingan Keluarga
Desmawati, dkk. Hal. 28-38
34



OPEN ACCESS Buletin Ilmiah Nagari Membangun, Vol. 9(1): 2026

Tabel 2. Hasil Pemantauan Antropometri pada Balita BGM yang Mendapatkan Intervensi PMT (n=4)

No Inisial Usia Berat Badan Berat Badan Perubahan Status  Kehadiran Posyandu
(Bln) Awal (kg) Akhir (kg) BGM (3 bln terakhir)
1 AN 24 9.2 10.1 Keluar dari BGM 1 kali
2 R.F 18 8.5 8.6 Masih BGM 0 kali
3 S.K 30 10.1 10.8 Keluar dari BGM 2 kali
4 M.P 22 8.8 8.9 Masih BGM 0 kali

Dua dari empat balita (50%) berhasil keluar dari kategori BGM setelah intervensi.
Analisis lebih dalam mengungkap korelasi antara peningkatan berat badan dengan faktor
pendukung. Kedua balita yang berhasil (A.N dan S.K) berasal dari keluarga dengan: (1) pola
asuh aktif (orang tua rutin menimbang dan memantau makan), (2) memanfaatkan posyandu,
dan (3) kondisi sanitasi rumah yang lebih baik. Sebaliknya, kedua balita yang tidak
menunjukkan perbaikan signifikan (R.F dan M.P) memiliki orang tua dengan pekerjaan tidak
tetap (buruh harian), tinggal di lingkungan dengan sanitasi terbatas, dan tidak rutin ke
posyandu.

Temuan ini mendukung konsep multi faktorial dari Ashari et al. (2023) dalam
penentuan status gizi balita, di mana status gizi (Z-score) merupakan hasil interaksi kompleks
antara asupan gizi, akses dan kualitas pelayanan kesehatan, kondisi sanitasi lingkungan,
tingkat pendapatan keluarga, serta pengetahuan orang tua dalam pengasuhan dan pemberian
makan anak.

Intervensi PMT hanya secara langsung mempengaruhi variabel Asupan Gizi.
Keberhasilan holistik bergantung pada kekuatan variabel pendukung lainnya. Pada kasus R.F
dan M.P, variabel Pendapatan Keluarga dan Perawatan Kesehatan (kehadiran posyandu)
yang rendah menjadi faktor pembatas utama efektivitas PMT.

4. Analisis Faktor Penghambat dan Pendukung Berdasarkan Kondisi Lokal

Kegiatan ini berhasil mengidentifikasi sejumlah faktor spesifik lokasi yang berperan
sebagai pendukung maupun penghambat, yang menentukan efektivitas dan keberlanjutan
program. Dari sisi keunggulan dan kesesuaian, metode interaktif yang mengombinasikan
teknik ceramah dengan diskusi dan tanya jawab terbukti sangat sesuai dengan karakteristik
masyarakat setempat yang lebih responsif terhadap komunikasi langsung dan dialog dua arah.
Selain itu, keterlibatan kader kesehatan yang telah dikenal dan dipercaya masyarakat berperan
sebagai key opinion leader, sehingga meningkatkan penerimaan dan legitimasi program.
Keunggulan lain terletak pada desain intervensi gizi yang kontekstual, yaitu penggunaan
kacang hijau sebagai bahan utama Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang sesuai dengan
ketersediaan bahan lokal, keterjangkauan, serta kebiasaan konsumsi masyarakat.

Di sisi lain, kegiatan ini juga menghadapi sejumlah kelemahan dan tantangan yang
signifikan. Keterbatasan partisipasi ayah, yang hanya mencapai 40%, mengindikasikan bahwa
faktor budaya yang memandang pengasuhan sebagai domain ibu serta tuntutan kerja sebagai
pencari nafkah masih menjadi penghambat utama. Tantangan struktural yang lebih dalam
adalah kondisi ekonomi keluarga; pada 75% keluarga balita BGM, pendapatan yang tidak
tetap menjadi penghalang utama bagi perbaikan gizi berkelanjutan, karena asupan makanan
bergizi sulit dipertahankan setelah program PMT berakhir. Masalah sistemik lainnya adalah
rendahnya pemanfaatan posyandu, di mana 3 dari 4 balita BGM tidak dibawa secara rutin
dengan alasan beragam mulai dari ketidaktahuan jadwal, persepsi bahwa posyandu tidak
penting, hingga kesibukan orang tua.

Tingkat kesulitan pelaksanaan kegiatan secara keseluruhan dapat dikategorikan
sebagai sedang-tinggi. Kesulitan utama tidak terletak pada fase penyuluhan, tetapi pada fase
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pendampingan dan perubahan perilaku (behaviour change) yang membutuhkan pendekatan
berulang, waktu, serta intensitas interaksi yang lebih besar. Meski demikian, peluang untuk
keberlanjutan program tetap sangat terbuka. Peluang pertama adalah melalui institusionalisasi,
yaitu dengan mengintegrasikan materi dan metode penyuluhan ke dalam agenda rutin
pertemuan posyandu dan pelatihan kader. Peluang kedua terletak pada penguatan kolaborasi
lintas sektor, seperti membentuk kemitraan dengan Dinas Sosial atau pihak swasta untuk
mengembangkan program bantuan pangan yang lebih berkelanjutan bagi keluarga
berpenghasilan rendah. Peluang ketiga adalah dengan memodifikasi program untuk
menjangkau ayah secara lebih efektif, misalnya dengan mengembangkan modul khusus
"Ayah Peduli Gizi" yang disampaikan dalam pertemuan dengan jadwal dan format yang lebih
fleksibel, seperti pada akhir pekan atau malam hari.

5. Rekomendasi Ilmiah dan Teknologi untuk Pengembangan

Berdasarkan sintesis hasil dan pembahasan, kegiatan ini memberikan kontribusi
terhadap pengembangan Iptek terapan di bidang kesehatan masyarakat, yang dapat
dirumuskan dalam beberapa rekomendasi strategis. Pertama, diperlukan pengembangan dan
validasi model intervensi berbasis keluarga yang tidak berfokus sempit pada ibu dan balita,
tetapi secara sistematis melibatkan ayah dan memperkuat fungsi keluarga sebagai unit
perawatan kesehatan dasar. Model ini harus dilengkapi dengan indikator keterlibatan ayah
yang terukur dan alat evaluasi yang spesifik. Kedua, inovasi teknologi tepat guna sangat
dibutuhkan untuk mendukung pemantauan berkelanjutan. Pengembangan aplikasi
pemantauan sederhana (mobile-based atau sistem SMS gateway) dapat membantu kader dan
orang tua dalam mencatat berat badan balita, menerima pengingat jadwal posyandu, dan
mengakses informasi gizi, sehingga dapat meningkatkan cakupan dan kualitas pemantauan.
Ketiga, pendekatan intervensi harus semakin presisi dan berbasis data. Intervensi gizi berbasis
data melalui pemetaan faktor dominan (ekonomi, sanitasi, pola asuh, pengetahuan) di tingkat
wilayah sangat diperlukan untuk mendesain program yang tepat sasaran. Misalnya, intervensi
bagi keluarga dengan faktor ekonomi sebagai penghambat utama perlu dikombinasikan
dengan dukungan bantuan sosial, sementara intervensi di wilayah dengan sanitasi buruk harus
diintegrasikan dengan program perbaikan lingkungan.

Dengan demikian, disimpulkan bahwa pencegahan BGM memerlukan pendekatan
sistemik yang terintegrasi, menggabungkan edukasi kesehatan, dukungan sosial-ekonomi, dan
pemanfaatan teknologi tepat guna. Keberhasilan jangka panjang sangat bergantung pada
kolaborasi yang kuat dan berkelanjutan antara tenaga kesehatan, pemerintah lokal, kader,
serta keterlibatan aktif seluruh anggota keluarga, terutama dalam mendekonstruksi peran
gender tradisional dan membangun ketahanan kesehatan keluarga secara holistik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan ini menunjukkan bahwa pemberdayaan orang tua melalui penyuluhan
interaktif dan pendampingan keluarga mampu meningkatkan kapasitas keluarga dalam
mencegah balita Bawah Garis Merah (BGM). Peningkatan pengetahuan orang tua setelah
edukasi serta perbaikan status gizi pada sebagian balita yang dipantau menegaskan bahwa
keberhasilan pencegahan BGM tidak hanya bergantung pada asupan makanan tambahan,
tetapi juga pada pola asuh aktif, dukungan keluarga, sanitasi yang memadai, dan pemanfaatan
layanan posyandu. Temuan ini menyimpulkan bahwa pendekatan berbasis keluarga yang
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menggabungkan edukasi, pemantauan pertumbuhan, dan pendampingan merupakan strategi
yang efektif dan relevan untuk menyelesaikan permasalahan gizi kurang pada anak di
lingkungan komunitas.

Secara praktis, keluarga dianjurkan untuk rutin memantau tumbuh kembang anak,
menerapkan pola makan seimbang, menjaga kebersihan lingkungan, serta meningkatkan
keterlibatan ayah dalam pengasuhan sehari-hari. Bagi kader dan puskesmas, diperlukan
pendampingan berkelanjutan melalui kunjungan rumah, edukasi gizi yang konsisten, serta
integrasi program pemantauan pertumbuhan dalam kegiatan posyandu. Selanjutnya, penelitian
ke depan disarankan untuk mengembangkan model intervensi berbasis keluarga dengan
jangkauan lebih luas, mengeksplorasi faktor sosial-budaya yang memengaruhi perbaikan
status gizi, serta memanfaatkan teknologi sederhana untuk pemantauan pertumbuhan yang
lebih efektif dan berkelanjutan.
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